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糖尿病性腎症由来血液透析患者の体重管理の
自己評価と血糖コントロール状態の影響
（第2報）
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　低流量麻酔は、一一般にfresh　gas　29／nin以下で
行う麻酔であり、手術室内汚染の軽減、麻酔薬の節
約、気道内加湿の増加の点で優れているが、02濃度、
麻酔薬濃度の調節が難しい。一方、ENGSTROM　ELSA
ANESTHESIA　SYSTEHPS．　fresh　gas　flowDS200　m9／nin
まで正確に設定することが可能であり、気化器は
fresh　gas　flow　100nSl／ninに対し100％気化ガス1　ma
を定められた回数送り込むことにより正確な麻酔薬
濃度を得ることが可能である。また、fresh　gas・
吸気・呼気の02・　CO　2　’麻酔薬濃度のモニターが内
蔵されており、低流量麻酔に適していると思われる。
そこで、今回我々はこの麻酔器を用い低流量麻酔を
施行、高流量麻酔と比較検討したので報告した。
　対象は低流量8例、高流量6例であり、麻酔リス
クはR1～R2であった。研究は5分間の酸素化の後、
サイアミラール、スキサメトニウムにて導入、気管
内挿管の後開始した。麻酔はGOイソフルレンとし、
TVIOmSl／㎏、　RR10回／tunとした。fresh　gasは0250％、
N2050％とし高流量は69／nin、低流量は10岨／㎏・
nin・、15　mSl／㎏・nin、20般／㎏・ninの3群を設定し、麻
酔開始直後より120分後まで検索した。
　Vital　sign、血液ガス、酸塩基平衡、02SAT、　ET
CO2は低流量、高流量麻酔間に有意差を認めなかっ
た。吸気02濃度は高流量では開始直後67％以後減少、
20分以降は50％を持続した。低流量は開始直後約8
5％、20分後には約50％となり以後漸減した。この
傾向は流量が小さいほど強くみられた。吸気麻酔薬
濃度は、fresh　gas申の濃度に対する割合で高流量
は開始直後60％以後急増し、約90％を持続、低流量
は、開始直後20～25％、20分以後40～60％、60分以
後は50～60％を持続した。
　低流量麻酔は吸気麻酔薬および02濃度に十分な注
意を払うことが重要であると思われる。
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【目的】糖尿病性腎症由来の慢性血液透析患者を
（以下糖尿病透析患者），水分管理の自己評価別に
群分けし，実際の体重増加度を比較した。そして
血糖のコントロール状態ならびにのどの渇きの有
無が，体重の自己管理にいかなる影響を与えるか
検討を加えた。
【方法】三愛記念クリニックの糖尿病透析患者32
名に，前月の透析時（中1日：8回，中2日：4回）
の体重管理の評価を尋ねて，体重の増えが適度の
A群，中2日の増えが多いB群，中1日・2日共
増えが多いC群に分けた。そして各群の，前月の
透析時の体重増加量（㎏）：V・・＝透析開始平体重一
前回の透析終了時体重，体重増加率（％）：R＝V
÷ドライウエイト×100，前月と当月のHbA、c
（H），血清フルクトサミン（F），心胸比の平均を
求めた。またさらにB・C群の体重増加の原因に
のどの渇きが関与するか否かを検討した。
【結果】B・C群はA群に比べて，V・Rとも多
かったが，年齢と心胸比には差を認めなかった。
またC群ではB群に比し，のどの渇きによる水分
摂取を原因にあげる患者が多く，A群に比べてH
とFが有意に高値を示した。しかしB群では，の
どの渇きを水分摂取過多の原因と考える患者と考
えない患者の間で血糖コントロールには差を認め
ず，この群ののどの渇きの原因としては，塩分摂
取量の違いなど他の要因の関与が考えられた。
【結論】糖尿病透析患者において透析間の体重増
加の原因として，のどの渇きによる過剰な水分摂
取を考えているものがいる。その背景には，塩分
摂取量の過多などが考えられるものの，一定以上
〔HbA、c＞9％，血清フルクトサミン値＞4．5m
mo　1／1〕の血糖コントロール不良群では，高血糖
に基ずくのどの渇きも関与している可能性が考え
られた。よって体重の自己管理をすすめる上で，
これらの患者に対し，より良好な血糖コントロー
ルを行なうための適切な治療手段の選択が必要で
あると思われる。
（33）
